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年
0

月
1%

日
/

!

%1

分四川雅安芦山又发生了
-&%

级

地震#地震波及芦山*天全*宝兴等地#造成重大人员伤亡及财

产损失)成都及周边地区亦有震感#强烈的震感使本院意识

到#0一定会有大批的伤员会随着灾情发生及震后的余震1患者

会有不同的伤情#并送到本院急诊就诊或被救护人员送到本

科)经历了汶川大地震#已经有了汶川地震经验#需要立即积

极准备#优化分诊流程#设置地震伤分诊处#建立检伤分类就诊

信息登记表'

$

(等#此次雅安芦山地震有
'

大特点#重危患者多#

颅脑损伤患者合并症多#高龄患者多'

/

(

)现将芦山地震分诊灾

害信息总结归纳如下#就分诊灾害信息进一步实践探讨)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

从
1%$'

年
0

月
1%

日至
1%$'

年
2

月
$1

日#

本院共接诊地震伤员
'(/

例#所有数据均来源于本院急诊科的

分诊灾害信息登记表)入院治疗
'12

例#其中雅安地震灾区伤

员
1%)

例)在
'(/

例就诊伤员中创伤
'/'

例)男
1%%

例#女

$(/

例#年龄
$

"

$%1

岁#

(%

岁以上有
(

位)

@&A

!

地震伤员分诊及信息收集新模式

@&A&@

!

提前分诊'

(

(

!

在汶川地震的分诊经验的基础上#优化

分诊流程)在芦山地震中#地震伤病员从救护车或其他车辆下

车后#在进入急诊科之前由分诊医生根据伤口情况分诊#感染

性伤口进入防感染地震棚进行处理后再进入急诊抢救区进一

步诊治#闭合性伤口和非感染性开放性伤口直接进入急诊地震

分诊区)分诊医生第一次先评估伤情#保证第一时间分诊出危

重伤员)在此次芦山地震提前分诊中发现有重型颅脑损伤的

病员
$

例#孕产妇
$

例#需紧急气管插管
$

例#立即送入抢救区

抢救后#转送到相应专科继续治疗#无一例死亡)

@&A&A

!

增设防感染地震棚 '

1

(

!

本院在地震后立即在急诊科

外空地处设置感染棚#由分诊医生分诊出开放性伤口或感染性

伤口的伤员#先进入防感染地震棚#对伤口进行消毒处理后#再

进入急诊科内进行进一步诊治)防感染地震棚内设治疗车
1

辆#放置隔离衣*乳胶手套*口罩*帽子*病员服#生理盐水*双氧

水*碘酒#涂片全套*弹力硼带*棉垫*纱布*夹板*快速手消毒

剂#等消毒物品#地震伤病历编号袋*铲式担架*推床*被套*剪

刀*黄色塑料袋若干'

'

(

)由护士和志愿者为地震伤病员更换衣

裤#脱下的衣服*随身携带物品#用编号的黄色口袋装好备查)

@&A&B

!

一对一分诊*登记*收集信息
!

地震患者由分诊医生分

诊后#进入地震分诊区的伤员#急诊科医生进行第二次查看伤

情#同时护士*志愿者一对一的为伤员更换干净病员服#并对地

震伤病员或家属进行询问#建立资料#启用印有编号的病历

袋'

0

(依次从
$

开始编号#每位伤员都有自己独有的编号#本科

在病员服上为伤员贴上相应的编号#将伤员随身携带的衣服及

生活用品用黄色塑料袋装上#黄色塑料袋同时注明伤员的编号

及姓名#地震伤员资料信息建立完成后#迅速随着推床进入抢

救区#经抢救处理后转入专科病房进一步治疗)在汶川地震伤

员的就诊登记表上'

$

(增加了诊断及患者去向*时间
'

项内容

后#使雅安芦山地震伤患者更加快捷统计*寻找更准确#抢救分

流更畅通)

A

!

结
!!

果

!!

地震伤员致伤原因包括砸伤
-/

例#高坠伤
-$

例#骨折伤

员
$/2

例#单纯四肢软组织损伤
$0

例)跌伤
01

例及其他原因

/

例)在
'-$

例骨折伤员中开放性骨折
0$

例#多发骨折
0-

例#

上肢骨折
'$

例#下肢骨折
(/

例#骨盆骨折
0)

例#骨盆骨折
1'

例#脊柱骨折
-%

例#肋骨骨折
$2

例)期间共完成手术
11$

台#

其中骨科手术
$((

台)通过急诊诊治后住院伤员
$/0

例#其中

W9j'%

例#骨科
2(

例#神经外科
0

例#儿外科
'

例#胸外科
2

例#普外科
'

例#烧伤整形科
)

例#肾脏内科
$

例#呼吸内科
1

例#康复医学科
))

例#心理卫生中心
2

例)至
1%$'

年
-

月
2

日所有地震伤员无一例死亡)

B
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讨
!!

论

B&@

!

优化分诊入院流程#快速准确分流地震伤员
!

地震灾情

发生后#尽早启动接诊工作#优化分诊流程#确保成批伤员的救

治工作顺利开展'

$%

(

)提前分诊能提前识别出危重症伤员#为

抢救赢得宝贵的时间#此外#提前分诊将感染性伤员与非感染

性伤员分别救治#避免交叉感染#提高救治率#降低感染率'

$1

(

)

一对一的分诊*登记*收集信息避免了重复分诊*登记而延误了

伤员的救治时间)

此外#在优化分诊流程的基础上#在此次地震伤救治中#本

文借鉴了汶川地震经验#对雅安芦山地震伤
1%$'

年
0

月
1%

日

至
2

月
1$

日收治的地震伤的病历均加盖了0地震伤1印章#便

于和其他非地震伤患者区别#又保障了地震伤绿色通道)加盖

了地震伤印章的病员#相关科室*医技检查等按照医院部署#全

部是绿灯#一路放行#避免很多不便#尤其是费用问题#体现了

国家对地震伤员的关怀和关爱)减少了地震伤员在急诊滞留

时间#为地震伤员的后续的抢救治疗赢得时间)增设地震伤员

专用入院窗口#开通地震伤入院绿色通道'

2

(

#为地震伤员的救

治赢得宝贵的时间)

B&A

!

多项措施确保地震伤员信息完整
!

随着成批的地震伤及

危重伤员被转运到本院#灾害信息的重要性*需要性*迫切性凸

显'

)

(

#本科与信息中心紧急联系#立即安装
1

台计算机#抽调
1

名护士在分诊处设岗#滚动建立统计地震伤员的数据#计算机

统计整理后$汶川地震未做到&#手机每
$

小时准确后报上级领

导$汶川地震是
1K

&

'

-

(

#让上级领导及时了解掌握最新的地震

伤情患者就诊*抢救*收治的最新消息)

加强地震病历回收'

$$

(

#地震伤患者进入抢救区后#经抢救

检查#评估#处置后#需转运到相应专科继续进一步治疗#如骨

科*神经外科*普外科*重症监护室等#离开时#地震伤病历仍留

在一份在抢救区'

-

(

#护士每班交接按照编号回收#汶川地震时

没有经验#遗失了上百份急诊病历#而此次芦山地震重视了病

2%%'

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1$

期



历回收#急诊病历未丢失)为地震伤在急诊的抢救处理留下了

宝贵的研究资料)另外#在地震期间#为保证非地震伤员的就

诊#本科启用第二分诊台#即在第二分诊台开始为非地震伤患

者进行分诊救治#每天完成上百人的分诊#实行双轨制管理#保

证其他急诊患者就诊#受到非地震患者及家属的称赞)体现了

社会公益性#减少震后性恐慌'

'

(

#对社会稳定起到正能量作用)

参考文献

'

$

( 李明凤#蒋耀文#邹利群
&

汶川地震紧急救援开创院内急

救护理流程新模式'

`

(

&

中国急救复苏与灾害医学杂志#

1%%(

#

2

$

0

&!

1-2.1--&

'

1

(

VBAB,V

#

?C+V

#

8BABH

#

BCEJ&W,IB=C#",+=>

G

J#=EC#",+EICBH

>E++!#+E+CBH

!

CKB REH>EHEBEHCK

Q

LEUBBF

G

BH#B,=B

'

`

(

&

8=E,! #̀,IB=C\#+

#

1%%'

#

'2

$

1

&!

$$%.$$'&

'

'

( 王玲#姚蓉#张志#等
&

转运地震伤员的急救物资配备'

`

(

&

重庆医学#

1%%/

#

'-

$

10

&!

1-)(.1--$&

'

0

( 李明凤#邹利群#李红#等
&

群体伤应急病历袋在青海玉树

地震中的应用'

`

(

&

中国急救复苏与灾害医学杂志#

1%$$

#

)

$

1

&!

$/0.$/2&

'

2

(

\#,

D

6

#

R==EHCK

O

R:

#

\B+>",! 8̀

#

BCEJ&9KEHE=CBH#T#,

D

ME#C#,

D

6"">@#>B

#

@HBEC>B,C@#>B

#

E,!["EH!#,

D

@#>B

#,CKB3>BH

D

B,=

O

\B

G

EHC>B,Cj+#,

D

_LE,C#JB6B

D

HB++#",

'

`

(

&?=E!3>BH

D

RB!

#

1%$%

#

$-

$

/

&!

/$'./1'&

'

2

( 胡海#何庆
&

汶川地震中直升机转运伤员
-)%

例'

`

(

&

中华

急诊医学杂志#

1%%/

#

$-

$

(

&!

(%/.($%&

'

)

(

4LCC>E,,?

#

8=KLJJR̀

#

dBH>BLJB,R̀

#

BCEJ&?++"=#EC#",

NBCPBB,PE#C#,

D

C#>B+E,!+K"HCCBH> >"HCEJ#C

O

E,!K"+.

G

#CEJE!>#++#",EICBH!B

G

EHCLHBIH">B>BH

D

B,=

O

!B

G

EHC.

>B,C

!

G

"

G

LJEC#",NE+B!="K"HC+CL!

O

IH">Y,CEH#"

#

9E,E!E

'

`

(

&[R̀

#

1%$$

#

'01

!

!1(/'&

'

-

( 邹利群#张建成#蒋耀文
&

汶川大地震伤员信息资料收集

与管理'

`

(

&

中国急救复苏与灾害医学杂志#

1%%(

#

)

$

0

&!

0$/.01%&

'

/

( 李为民#敬静
&

四川大学华西医院芦山地震应急医学救援

纪实'

`

(

&

中国循证医学杂志#

1%$'

#

$'

$

2

&!

0(-.2%%&

'

(

( 黄萍#沈红#陈雁#等
&

成组化分诊模式在应对突发大批伤

员救治中的应用'

`

(

&

中华护理杂志#

1%$1

#

0-

$

0

&!

'1).

'1-&

'

$%

(叶磊#袁震飞#姜静媛#等
&1$$/

例地震伤员检伤分类回

顾性'

`

(

&

护理研究#

1%%(

#

1'

$

/

&!

1%'-.1%'/&

'

$$

(邹利群#陈忠兰#周越
&

地震伤员急诊信息收集及管理

'

`

(

&

华西医学#

1%$'

#

1/

$

(

&!

$''(.$'0$&

'

$1

(李六亿#武迎红#杨雪松
&

地震伤员救治初期医院感染的

预防与控制'

`

(

&

中华医院感染学杂志#

1%$'

#

1'

$

$-

&!

0112.011-&

$收稿日期!

1%$2.%1.$-

!

修回日期!

1%$2.%0.%/

&

!卫生管理!

!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$2&1$&%0-
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根据中国首届城市应急联动系统建设高层论坛公布的数

据#中国每年因自然灾害*事故灾害和社会安全事件等突发公

共事件造成的人员伤亡逾百万#经济损失高达
)2%%

亿元#占

中国
4\S

的
);

'

$

(

)可以说#中国是世界上受自然灾害影响

最为严重的国家之一)而大量的事实证明#很多居民在突发事

件发生时#由于缺乏正确应对突发事件的知识#而导致受到二

次伤害或者不能及时自救)为此#作者通过调查试图分析社区

居民卫生应急相关知识的认知情况及其影响因素#期望为相关

部门制定健康教育策略提供相关数据)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

本研究以重庆市渝中区为背景采用分层随机

抽样方法进行调查#该区共划分为
$1

个街道#

$%(

个社区居委

会#常住人口为
)2

万)先抽取七星岗*解放碑*菜园坝*大坪和

朝天门
2

个街道作为调查范围#然后在每个街道随机抽取
1

个

社区#每个社区随机抽取
/0

名#共
/0%

名社区居民在
1%$'

年

'

"

2

月进行问卷调查)

@&A

!

方法
!

调查采用问卷调查法#结合怀远县疾控中心网站

卫生应急相关知识调查问卷'

1

(自行设计问卷#本次调查共发放

/0%

份问卷#剔除不合格问卷#获得有效问卷
/$%

份#问卷有效

率为
()&0';

)

@&B

!

调查内容
!

本次调查的内容主要包括!调查对象的基本

情况%卫生应急科普知识知晓情况%不同人群卫生应急科普知

识知晓率情况%应对卫生应急事件的行为形成率%卫生应急科

普知识来源途径情况)

@&F

!

统计学处理
!

回收问卷在进行核准后#利用
3

G

#\ECE'&%

软件将数据输入计算机#然后用
8S88$'&%

软件进行相关的统

计分析#计数资料用率表示#采用
!

1 检验#检验水准
"

<%&%2

#

以
!

#

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@
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调查对象的基本情况
!

/$%

位调查对象的性别*年龄*文

化程度分布情况如下)其中男
01)

名$

21&);

&#女
'/0

名

$

0-&0;

&#

$

1%

岁
$'1

$

$)&';

&#

%

1%

"

0%

岁
02)

名$

2)&';

&#

%

0%

岁
111

名 $

1-&0;

&)小 学 及 以 下 文 化 程 度
$'1

名

$

$)&';

&#中学
'))

名$

02&1;

&#大专及以上
'$1

名$

'/&2;

&)
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卫生应急科普知识知晓情况
!

社区居民卫生应急科普知

识的知晓率不高#

$$

个基本卫生应急相关知识问题项目的总
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理的研究)


